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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาระดบัการสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความดนัโลหติของผูป้่วยโรคความดนัโลหติสงู และ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรดงักล่าว วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงสหสมัพนัธ ์
(Correlational study) มกีลุ่มตวัอยา่งคอื ผูป้่วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบัการ
รกัษาทีแ่ผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลนครนายกและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตาํบลในเขต อ.เมอืง จ.นครนายก จาํนวน 200 คน ใชแ้บบสอบถามรวบรวมขอ้มลู 
โดยวิธีส ัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ผลการศึกษา:  
ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ SBP และ DBP เท่ากบั 130.84  14.98 และ 78.59   
10.61 มลิลเิมตรปรอท ตามลําดบั กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนตวัแปรในระดบัมาก ทัง้
การสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม ความเชื่อดา้นสขุภาพโดยรวม และพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ (r = 0.218, P < 0.01) ความเชื่อดา้นสขุภาพสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (r = 0.406) และพฤตกิรรมการดูแลตนเองสมัพนัธท์าง
ลบกบัคา่ DBP (r = -0.277) ทัง้หมดที ่P < 0.01 สรปุ: ผูป้่วยความดนัโลหติสงูใน 




คาํสาํคญั: พฤตกิรรมการดูแลตนเอง, โรคความดนัโลหติสงู, ความเชื่อด้าน
สขุภาพ, การสนบัสนุนทางสงัคม  
Abstract 
Objective: To determine level of social support, health beliefs, self-care 
behaviors and blood pressure of hypertensive patients, and to examine 
relationships among those variables. Method: In this correlational study, a 
sample of 200 hypertensive patients in Meuang district, Nakhonnayok 
province was interviewed by means of questionnaire. Descriptive statistics 
and correlation coefficients were used for analysis. Results: Mean SBP 
and DBP blood pressures were 130.84  14.98 และ 78.59  10.61 mmHg, 
respectively. Overall social support, health beliefs, and self-care behaviors 
were all in high level. It was found that social support positively correlated 
with health beliefs (r = 0.218, P < 0.01), health belief was positively 
correlated with self-care behaviors (r = 0.406), and self-care behavior was 
negatively correlated with diastolic blood pressure (r = -0.277), significantly 
with P < 0.01 for all correlations. Conclusion: Social support, health 
beliefs, and self-care behaviors of hypertensive patients in Meuang district, 
Nakhonnayok province were at high level. The correlations among these 
factors suggest that appropriate social support and health beliefs promotion 
could lead to more effective self-care behaviors of hypertensive patients 
and a better blood pressure control.  




















ข้อมูลสถิติสํานักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข3 พบวา่ปี พ.ศ. 2550 – 2555 อตัราปว่ยต่อประชากร
แสนคนของโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยเท่ากบั 1,025.44, 
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1,150.39, 1,230.16, 1,349.39, 1,433.61 และ 1,570.63 
ตามลาํดบั และอตัราการตายต่อประชากรแสนคนจากโรคความดนั
โลหติสงูเท่ากบั 3.64, 3.90, 3.62, 3.89, 5.71 และ 5.73 
ตามลําดบั สําหรบัขอ้มูลของจงัหวดันครนายก พบว่าอตัราป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2550 – 
2555 เท่ากบั 1,619.66, 1,831.15, 1,878.44, 1,942.83, 
2,000.53 และ 2,073.07 ตามลําดบั และอตัราการตายต่อ
ประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหติสงูเท่ากบั 3.21, 2.40, 
1.99, 3.17, 7.90 และ 4.32 ตามลาํดบั จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็
ว่าอตัราการป่วยและอตัราการตายจากโรคความดนัโลหติสูงของ
ทัง้ประเทศและจังหวัดนครนายกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เมื่อ
เปรยีบเทยีบจาํนวนผูป้ว่ยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในปี พ.ศ. 2555 ของ
จงัหวดันครนายก พบว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรค
ความดันโลหิตสูงมีค่ ามากที่สุดคือ  2,073.07 รองลงมาคือ 






นั ้น ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู








ตนเองของผูป้่วยไดด้คีอื แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health 
belief model)4,5 ซึ่งมแีนวคดิว่าการที่บุคคลหน่ึงจะปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสุขภาพใด ๆ นัน้ เป็นผลมาจากความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของผูป้ว่ย ซึง่เกดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิถงึผลดแีละผลเสยี แลว้
นําไปสูก่ารตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกปฏบิตัใินสิง่อนัจะเกดิประโยชน์สงูสุด








นิยามพฤติกรรมการดูแลตนเองไว้คล้ายคลึงกัน  คือ  การ
รบัประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การมาพบ
แพทย์ตามนัด การจดัการความเครยีด และการควบคุมน้ําหนัก  
และงานวจิยัดงักล่าวต่างกพ็บผลการศกึษาสอดคลอ้งกนัวา่ ความ
เชื่อด้านสุขภาพทัง้ในภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์








สงัคมในดา้นต่าง ๆ ซึง่ประกอบดว้ยดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมนิ






























จังหวัดนครนายก  การวิจัย น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
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การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์(Correlational Study) 
โดยตวัแปรทีศ่กึษา คอื ความเชื่อดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สงัคม พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และค่าความดนัโลหติ การศกึษา
น้ีมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รกัษาทีแ่ผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลนครนายกและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง จงัหวดันครนายก 19 
แห่ง ในช่วงระยะเวลา 3 เดอืน (กรกฎาคมถึงกนัยายน 2556) 
จํานวน 200 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota 
sampling) โดยใช้โควต้าตามจํานวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ในเขตอาํเภอเมอืง จ.นครนายก ทีม่ารบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาล
ในเขตอําเภอเมือง 20 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่างที่ร ับการรักษาที่
โรงพยาบาลนครนายกจํานวน 50 คนและที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ






ประกอบดว้ยขอ้คําถาม 4 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็นขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูป้่วยจํานวน 13 ขอ้ ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมนิความเชื่อดา้น
สุขภาพจํานวน 24 ข้อ จําแนกเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสูง การรบัรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษา และการรบัรูอุ้ปสรรคของ
การรักษา ข้อคําถามมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1-ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง่ ไปจนถงึ 5-เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ ซึ่งมกีารกลบัคะแนนสําหรบัขอ้ความเชงิลบก่อนนําไป
คํานวณคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพรวม ส่วนที่ 3 เป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 17 ข้อ ได้แก่ ข้อ
คําถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจดัการความเครียด มีลกัษณะเป็น
มาตรประเมนิค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 1-ไมเ่คยทําเลย ไปจนถงึ 4-ทํา
เป็นประจาํ ซึง่มกีารกลบัคะแนนสาํหรบัขอ้ความเชงิลบก่อนนําไป
คาํนวณคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองรวม และส่วนที ่4 เป็น
แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม จําแนกเป็นการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
สนับสนุนด้านสิ่งของ/การเงิน/แรงงาน ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตร
ประเมนิคา่ 4 ระดบั ตัง้แต่ 1-ไมเ่ป็นความจรงิ ไปจนถงึ 4-จรงิมาก
ที่สุด รวมทัง้สิ้น 22 ข้อ การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของการ
สนบัสนุนทางสงัคม ความเชื่อดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองใชข้อบเขตทีแ่ทจ้รงิ ดงัน้ี สาํหรบัขอ้คําถามทีม่ลีกัษณะเป็น
มาตรประเมนิค่า 5 ระดบั คะแนน 1.00 - 1.50 หมายถงึ น้อย
ทีสุ่ด, 1.51 - 2.50 หมายถงึ น้อย, 2.51 - 3.50 หมายถงึ ปาน
กลาง, 3.51 - 4.50 หมายถงึ มาก และ 4.51 - 5.00 หมายถงึ มาก
ทีสุ่ด สว่นขอ้คาํถามทีเ่ป็นมาตรประเมนิค่า 4 ระดบั คะแนน 1.00 
- 1.50 หมายถงึ น้อย, 1.51 - 2.50 หมายถงึ ปานกลาง, 2.51 - 
3.50 หมายถงึ มาก และ 3.51 -4 .00 หมายถงึ มากทีส่ดุ  
ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ผู้วิจ ัยได้
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยนํา
แบบสอบถามที่พฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่
เกีย่วขอ้ง9-12,16-18 ใหผู้เ้ชีย่วชาญดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์เภสชักรรม




รกัษาที่โรงพยาบาลองครกัษ์ อําเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 
จํานวน 30 คน นําผลทีไ่ดม้าปรบัปรุงขอ้คําถามก่อนนําไปเกบ็
ขอ้มลูจรงิ หลงัจากนําแบบสอบถามไปเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่าง
จรงิ พบวา่ค่าความเชื่อมัน่ (Internal consistency reliability) ของ
แบบสอบถามในส่วนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับดี โดยค่า
สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทา่กบั 0.838 (คา่อาํนาจจาํแนกรายขอ้มคีา่ตัง้แต่ 0.221 - 0.556), 
0.690 (ค่าอํานาจจําแนกรายขอ้มคี่าตัง้แต่ 0.171 - 0.408) และ 







ส่งเสริมสุขภาพตําบล ทัง้น้ีผู้ช่วยวจิยัได้แก่ พยาบาล เภสชักร 
ผู้ช่วยเภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลนครนายก รวม 20 แห่ง 
ไดร้บัการชี้แจงและอบรมวธิกีารเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามจาก





นทรวโิรฒ (เลขทีอ่นุมตั ิ014/2555, 21 พฤศจกิายน 2555) และ
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาล








โลหติทัง้ Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure 
พบวา่มกีารกระจายเป็นปกต ิมเีพยีงบางมติยิอ่ยของความเชือ่ดา้น
สุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ที่
มกีารกระจายไม่เป็นแบบปกติ จงึใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั (Pearson product moment correlation coefficient) 
และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีม่กีารกระจายเป็นปกตแิละไม่ปกต ิ
ตามลําดบั กําหนดระดบันัยสาํคญัที ่0.05 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
โปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS for Windows Version 13.0  
    
ผลการศกึษา  
 
ผู้วิจ ัยแจกแบบสอบถามจํ านวน  200  ชุด  และได้รับ
แบบสอบถามกลบัคนืจาํนวนทัง้สิน้ 200 ชุด (ตารางที ่1) ตวัอย่าง
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 72.7) โดยเฉลีย่มอีายุประมาณ 60 
ปี สว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 69.3) และ
มอีาชพีเกษตรกร (รอ้ยละ 28.8) กลุ่มตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีมี
รายไดเ้ฉลีย่ประมาณ 5,887 บาท ส่วนใหญ่มรีายไดไ้มเ่กนิ 5,000 
บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 53.5) เกี่ยวกบัประวตัิการสูบบุหรี่ พบว่า
สว่นใหญ่ไมเ่คยสบูบุหรี ่(รอ้ยละ 79.0) สาํหรบัขอ้มลูเกีย่วกบัการ-
เป็นโรคความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่เป็นโรคโรคมาไม่เกนิ 5  ปี 
(รอ้ยละ 62.1) ค่าเฉลีย่ความดนั systolic และ diastolic จากการ
ตรวจในวันที่เก็บข้อมูลเท่ากับ 130.84  14.98 และ 78.59  
10.61  มลิลิเมตรปรอท ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดูแล
ตวัเอง (ร้อยละ 59.6) ร้อยละ 92.5 ของกลุ่มตวัอย่างเคยได้รบั
ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู โดยสว่นใหญ่ไดร้บัขอ้มลูจาก
แพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อสอบถามว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทราบเกีย่วกบัค่าความดนัโลหติสูงปกตหิรอืไม่ ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
65.0) ตอบว่าไม่ทราบ และร้อยละ 90.6 มาตรวจตรงตามแพทย์
นดัทุกครัง้ (ตารางที ่1) 
ตารางที ่ 1 จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูเกีย่วกบั
การเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
ข้อมลู จาํนวน ร้อยละ 
1. เพศ (n = 198)   
ชาย 54 27.3 
หญงิ 144 72.7 
2. อาย ุ(n = 195)   
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 59 ปี 105 53.8 
60 ปีขึน้ไป 90 46.2 
อายเุฉลีย่ (ݔഥ േ SD ) 59.22	േ 12.31 
3. ระดบัการศกึษาสงูสุด (n = 199)   
ไมไ่ดเ้รยีน 12 6.0 
ประถมศกึษา 138 69.3 
มธัยมศกึษา / ปวช. 35 17.6 
อนุปรญิญา / ปวส. 9 4.5 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 5 2.5 
4. อาชพีปจัจบุนั (n = 198)   
ไมไ่ดท้าํงาน 39 19.7 
เกษตรกร 57 28.8 
กจิการส่วนตวั / คา้ขาย 23 11.6 
รบัจา้ง 37 18.7 
ขา้ราชการบาํนาญ 2 1.0 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 11 5.6 
แมบ่า้น 29 14.6 
5. รายได ้(n = 198)   
ไมม่รีายได ้ 18 9.1 
มรีายได ้ 180 90.9 
≤5,000 บาท/เดอืน 107 53.5 
5,001–10,000บาท/เดอืน 54 27.0 
≥10,001 บาท/เดอื 14 7.0 
ไมร่ะบุ 25 12.5 
รายไดเ้ฉลีย่เฉพาะผูท้ีม่รีายได ้(ݔഥ േ SD )  5,887.60	േ 6,202.62 
6. ประวตักิารสบูบุหรี ่(n = 200)   
ไมเ่คยสบูบุหรี ่ 158 79.0 
เคยสบูบุหรีแ่ต่หยดุสบูไปแลว้ 30 15.0 
ปจัจบุนัยงัสบูบุหรีอ่ยู ่ 12 6.0 
7.จาํนวนปีทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู (n = 190)   
≤ 5  ปี 118 62.1 
6 – 10  ปี 58 30.5 
11 – 15  ปี 8 4.2 
≥16 ปี 6 3.2 
จาํนวนปีทีเ่ป็นโรคเฉลีย่ (ݔഥ േ SD )   5.58 േ 4.21 
8. ความดนัโลหติ (ݔഥ േ SD )(mmHg)   
Systolic(min = 95; max = 200) 130.84	േ 14.98 
Diastolic (min = 42; max = 111) 78.59	േ 10.61 
9. บุคคลทีด่แูลในปจัจบุนั (n = 198)   
ลกูหลาน 60 30.3 
ญาตพิีน้่อง 10 5.1 
ดแูลตวัเอง 118 59.6 
อื่นๆ 10 5.1 
10. การไดร้บัความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู   
ไมเ่คย 15 7.5 
เคย 185 92.5 
แพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทย ์ 176 94.6 
บุคคลในครอบครวั ญาต ิเพื่อน 57 30.6 
บุคคลทีม่ปีระสบการณ์เป็นโรคความดนัโลหติสงู 51 27.4 
โทรทศัน์ 70 37.6 
วทิย ุ 34 18.3 
หนงัสอืพมิพ ์ 29 15.6 
แผ่นพบั 57 30.6 
สื่อออนไลน์ หรอื อนิเทอรเ์น็ต 8 4.3 
11. ความรูเ้กีย่วกบัค่าปกตขิองความดนัโลหติสงู   
ไมรู่ ้ 70 65.0 
รู ้ 30 35.0 
12.การมารบัการตรวจและพบแพทยต์ามนดั (n = 191)   
ตรงตามแพทยน์ดัทุกครัง้ 173 90.6 
มาตรวจเป็นบางครัง้ 17 8.9 
อื่น ๆ  1 0.5 
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ค่าความดนัโลหิต การสนับสนุนทางสงัคม ความเช่ือด้าน
สขุภาพ และพฤติกรรมการดแูลตนเอง  
คา่เฉลีย่ความดนัโลหิต systolic และ diastolic จากการตรวจ
ในวนัทีเ่กบ็ขอ้มูลเท่ากบั 130.84  14.98 และ 78.59  10.61  




ทางสงัคมด้านอารมณ์มคี่าเฉลี่ยสูงทีสุ่ด (ݔ	ഥ= 3.22) ส่วนการ
สนับสนุนทางสงัคมด้านสิง่ของ/การเงนิ/แรงงานมคี่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุ (ݔ	ഥ= 2.37) และอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางที ่2) 
 
 
ตารางที ่ 2 ระดบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อดา้นสุขภาพ 
และพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและรายดา้น  
ตวัแปร ࢞	ഥ  SD แปลผล 
การสนับสนุนทางสงัคมa    
ดา้นอารมณ์ 3.02 0.56 ระดบัมาก 
ดา้นการประเมนิค่า 2.96 0.49 ระดบัมาก 
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 2.97 0.60 ระดบัมาก 
ดา้นสิง่ของ การเงนิ แรงงาน 2.37 0.82 ระดบัปานกลาง 
โดยรวม 2.87 0.47 ระดบัมาก 
    
ความเช่ือด้านสขุภาพb    
การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิภาวะแทรก 
ซอ้นของโรค 
4.20 0.53 ระดบัมาก 
การรบัรูค้วามรนุแรงของการเป็นโรค 3.99 0.47 ระดบัมาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค 
4.32 0.45 ระดบัมาก 
การรบัรูอุ้ปสรรคของการควบคุมโรค 3.44 0.97 ระดบัปานกลาง 
โดยรวม 4.06 0.40 ระดบัมาก 
    
พฤติกรรมการดแูลตนเองa    
การรบัประทานยา 3.42 0.38 ระดบัมาก 
การรบัประทานอาหาร 2.96 0.42 ระดบัมาก 
การออกกําลงักาย 2.86 0.81 ระดบัมาก 
การจดัการความเครยีด 3.24 0.57 ระดบัมาก 
โดยรวม 3.16 0.29 ระดบัมาก 




(ตารางที ่2) และเมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกดา้นยกเวน้
ดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคของการควบคุมโรคมคี่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก 
โดยความเชื่อด้านการรบัรู้ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมคี่าเฉลีย่สูงทีสุ่ด (ݔ	ഥ= 4.32) และความ
เชื่อด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของการควบคุมโรคมคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
(ݔ	ഥ= 3.44) และอยู่ในระดบัปานกลาง สว่นพฤติกรรมการดแูล
ตนเองนัน้ กลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้โดยรวม
และรายด้านในระดบัมาก โดยมพีฤติกรรมการรบัประทานยาดี
ทีสุ่ด (ݔ	ഥ= 3.42) รองลงมาคอืพฤตกิรรมการจดัการความเครยีด 








ทางสถติ ิ(r = 0.218, P-value < 0.01) ความเชื่อดา้นสุขภาพ
สมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างมนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิ(r = 0.406, P-value <  0.01) และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัค่า Diastolic blood pressure อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = - 0.277, P-value < 0.01) ซึง่สอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานการวจิยัที่ตัง้ไวท้ัง้ 3 ขอ้ แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ที่
ระดบันัยสําคญั 0.05 ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า 
Systolic blood pressure 
 
ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นัระหวา่งตวัแปร 
ตวัแปร 2 3 4 5 ࢞ഥ േ SD 
1. แรงสนบัสนุนทางสงัคม 0.218* 0.131 -0.024 0.034 63.10 േ 10.40 
2. ความเชื่อดา้นสุขภาพ  0.406* -0.134 -0.251* 97.48 േ 9.69 
3. พฤตกิรรมการดแูลตนเอง   -0.043 -0.277* 53.72 േ 4.85 
4. Systolic blood pressure    0.503* 130.84 േ 14.98 
5. Diastolic blood pressure     78.59 േ 10.61 
* P-value < 0.01  
 




การควบคุมโรคกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองมคี่ามากทีสุ่ด (r = 
0.346, P-value < 0.01) รองลงมาคอื ความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
รบัรู้ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค






ดา้นการประเมนิค่ากบัความเชื่อดา้นสุขภาพมคี่ามากทีสุ่ด (r = 
0.315, P-value < 0.01) รองลงมาคอืความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
สนับสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสารกบัความเชื่อดา้นสุขภาพ (r 
= 0.224, P-value < 0.01) สว่นการสนับสนุนดา้นสิง่ของ การเงนิ 
แรงงาน ไม่พบความสมัพนัธ์กับความเชื่อด้านสุขภาพที่ระดับ
นัยสําคญั 0.05 สําหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองรายดา้นกบัค่า Diastolic blood pressure พบวา่ดา้นการ
รบัประทานยา การรบัประทานอาหาร และการออกกําลงักาย มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัค่า Diastolic blood pressure อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างการ
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รบัประทานยากบัค่า Diastolic blood pressure มคี่ามากทีสุ่ด (r = 
-0.236, P-value < 0.01) รองลงมาคอืความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
ออกกําลงักายกบัค่า Diastolic blood pressure (r = -0.182, P-
value = 0.019) ส่วนพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดไม่พบ
ความสมัพนัธก์บัค่า Diastolic blood pressure ทีร่ะดบันัยสาํคญั 
0.05  (ตารางที ่4) 
 














ดา้นสิง่ของ การเงนิ แรงงาน -0.020 
แรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 0.218** 
  






* P-value < 0.05; ** P-value < 0.01; c สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน  






































สว่นใหญ่เป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (อายุเฉลีย่ 59.22  12.31 ปี) ซึง่มวีุฒิ
ภาวะในการรับรู้ถึงความเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู่ รวมทัง้มี
ประสบการณ์ในการเจบ็ปว่ยมาชว่งระยะเวลาหน่ึง (จาํนวนปีทีเ่ป็น








บุคลากรทางการแพทย์ และร้อยละ 37.6 ได้รับความรู้จาก
โทรทศัน์ นอกจากน้ี ยงัมแีหล่งอื่น เช่น บุคคลในครอบครวั บุคคล
ทีม่ปีระสบการณ์เป็นโรคความดนัโลหติสูง และสื่ออื่น ๆ โดยการ
ได้รับความรู้ดังกล่าวมีผลต่อความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่าง ซึง่ตามทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพนัน้ ปจัจยั


















ทางสถติ ิ(r = 0.218, P–value < 0.01) สอดคล้องกบัสมมติฐาน
ข้อที ่1 และเมื่อพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิค่า และด้านขอ้มูลข่าวสารมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ หมายความว่า (1) เมื่อมีคนคอยเอาใจใส ่
หว่งใย ใหก้ําลงัใจ และทําใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่ตนเป็นคนทีม่คีุณค่า (2) 
เมื่อมคีนใหค้ําชมเชยเมื่อผูป้่วยปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งหรอืชีแ้นะเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบตัิตัวไม่ถูกต้อง และบอกให้ทราบถึงผลการควบคุม
ความดนัโลหติของผูป้่วย (3) เมื่อมคีนคอยใหค้ําแนะนําเรื่องโรค 














รายด้านในระดบัมาก อาจเน่ืองจาก ประการแรก ตวัอย่างส่วน


































ความสมัพนัธท์างลบกบัค่า Diastolic blood pressure อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = - 0.277, P–value < 0.01) สอดคล้องกบั
สมมติฐานข้อที ่3 ทีต่ัง้ไว ้ซึง่เมือ่พจิารณาความสมัพนัธร์ายดา้น 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา การ
รบัประทานอาหาร และการออกกําลงักาย มคีวามสมัพนัธท์างลบ





ชวีติทีแ่นะนําโดย JNC7 และJNC819,20 และสมาคมความดนัโลหติ
สงูแห่งประเทศไทย21 อย่างไรกต็าม แมก้ารศกึษาครัง้น้ีจะไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัค่า Systolic 
blood pressure ทีร่ะดบันัยสาํคญั 0.05 แต่กพ็บวา่ตวัแปรทัง้สอง
มคีวามสมัพนัธก์นัในเชงิลบ (r = -0.043, P–value > 0.05) ทัง้น้ี
อาจเน่ืองมาจากการการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจยัน้ีเป็นเพียง
การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร (Bivariate analysis) 
ผู้วิจ ัยไม่ได้ทําการควบคุมปจัจัยรบกวนอื่นที่อาจส่งผลต่อค่า 
Systolic blood pressure ซึง่อาจจะรบกวนความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ตวัแปรทัง้สองได ้
นอกจากพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว ผลการวเิคราะห์ค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร (ตารางที ่3) ยงัพบวา่ความ
เชื่อด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัค่าความดนัโลหติล่าง




มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัค่า Diastolic blood pressure (r = -
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0.320, P–value < 0.01) และค่า  Systolic blood pressure (r = -





จะทาํใหค้ะแนนเพิม่ขึน้) ผูป้ว่ยกจ็ะมคี่า Diastolic blood pressure 
















ปฏิบัติตัว การรับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด ให้
คาํปรกึษาเกีย่วกบัโรคอย่างใกลช้ดิและต่อเน่ือง ตลอดจนเพิม่ช่อง
ทางการไดร้บัขอ้มลู ขา่วสาร ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู












คงอยู่ (Maintenance) ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 
องค์ความรู้ในส่วนน้ีจะมีประโยชน์ไม่เพียงแต่การนําไปสร้าง
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเท่านัน้ แต่ยงัจะทําใหท้ราบ





การศึกษาครัง้ น้ีมีข้อจํากัดดังต่อไปน้ี 1) งานวิจัยน้ีเป็น
การศกึษาความสมัพนัธท์ลีะ 2 ตวัแปรเท่านัน้ และไม่ไดศ้กึษาตวั
แปรอื่น ๆ ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เช่น ปจัจยัด้าน
ประชากร ปจัจยัดา้นจติวทิยา ดงันัน้ในการตคีวามหมายเกีย่วกบั
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองและค่าความ















ตวัแปรต่าง ๆ และขนาดความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรต่าง ๆ สงู




















นครนายก (19 แหง่) ทีเ่อื้อเฟ้ือใหผู้ว้จิยัดําเนินการเกบ็ขอ้มลูและ
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